
Aufnahmeantrag für Familien 
 

 
                  Ort/ Datum              Unterschrift  
 

 
An den 
Geschäftsführenden Vorstand der 
Arbeitsgemeinschaft Schacht Konrad e.V. 
Bleckenstedter Straße 14a 
38239 Salzgitter 
 
 
Hiermit erklären wir, dass wir die Ziele der Arbeit sgemeinschaft Schacht KONRAD e. V. 
unterstützen und beantragen die Familienmitgliedsch aft: 

 
 
Name, Vorname:  
 
weitere Namen: 
 
Straße: 
 
Postleitzahl / Ort: 
 
*Telefon: 
 
*Handy 
 
*Email: 
 
*freiwillig 
 
 
 
Beitrag  
 
Wir zahlen den 

o Familienbeitrag von 8,34 € monatlich 
o Familienbeitrag von 100 €  jährlich 

 
Zahlungsweise 
 

o Wir zahlen den Jahresbeitrag nach Erhalt der 
Beitragsrechnung. 

o Wir richten einen Dauerauftrag ein. 
 

o Wir beauftragen die Arbeitsgemeinschaft Schacht 
KONRAD e. V. bis auf Widerruf, den fälligen 
Mitgliedsbeitrag monatlich von nachstehendem Konto 
abzubuchen. 
 

 
Bank: …………………………………………………………….. 

Bankleitzahl:……………………………………………… 

Kontonummer:…………………………………………… 

IBAN:……………………………………………………… 

Kontoinhaber:……………………………………………. 

 
  Darf es ein bisschen mehr sein? 
 

o Wir möchten über aktuelle Entwicklungen und Termine 
über Email informiert werden. 

 
o Unsere Namen dürfen in der Mitgliederliste der 

Arbeitsgemeinschaft veröffentlicht werden. Ggfs. 
zusätzliche Angaben (freiwillig) 
 

� Berufe 
� Funktionen 

 
o Wir möchten mitarbeiten und/oder die Arbeit der 

Arbeitsgemeinschaft unterstützen: 
 

o Handwerklich, z.B. bei Kreativ-Terminen, 

o Öffentlichkeitsarbeit (Erstellung oder Verbreitung von 

Informationen, 

o Internet, Facebook 

o Andere Möglichkeiten 
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